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RESUMO 


Trata-se de apresentação da Análise da Imagem de lesões cutâneas e in- 
tracranianas reveladas pelo exame clínico direto e radiológico, em que 
características clínico-epidemiológicas e de exames complementares 
permitem a identificação de agente etiológico mais provável, e revela 
gravidade extrema de nosologia eminentemente brasileira, que requer 
alerta para seu diagnóstico precoce e tratamento adequado para impedir 
sequelas e morte precoce. 
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ABSTRACT 


This is a presentation of the Image Analysis of cutaneous and intracra- 
nial lesions revealed by direct clinical and radiological examination, in 
which clinical-epidemiological and complementary features allow the 
identification of the most probable etiological agent, and reveals extre- 
me severity of nosology in Brazil, which requires alertness for its early 
diagnosis and appropriate treatment to prevent sequelae and early death. 
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Paciente masculino, 24 anos de idade, lavrador e proceden- 
te de Bom Jesus de Realeza (MG). Há cerca de 3 meses notou 
aumento progressivo e fistulização de linfonodos em diversas ca- 
deias, associados a vômitos, fraqueza e perda ponderal de 6 kg. 
Evoluiu com lesões cutâneas na face e no pescoço (Imagem 1), 
múltiplos episódios de crises convulsivas, cefaleia, hipoestesia e 
paresia súbita dos membros inferiores, além de incontinência fe- 
cal e urinária. Ao exame físico, identificou-se ainda febre e hepa- 
tomegalia leve. Os exames de imagem revelaram múltiplas lesões 
nos hemisférios cerebrais e cerebelares (Imagens, 2, 3, 4, 5, 6). 


Diante do quadro clínico e das imagens apresentadas, 
qual é o diagnóstico mais provável? 

(a) Criptococose disseminada 

(b) Amebíase extraintestinal 

(c) Paracoccidioidomicose 


(d) “Toxoplasmose aguda 


“da Semana. 
-  NeddonUaa 





Foto das lesões de pele em face e região cervical. 


A evolução de doença subaguda, febril, consumptiva, 
com linfonodomegalia generalizada fistulizante, lesões cutà- 
neas e acometimento do SNC em indivíduo de área endê- 
mica e profissão de contato contínuo com a terra, sugere 
associar-se a fator que se relacione com sua atividade, o que 
envolve desde inseticida, fertilizante, herbicida, até micror- 
ganismos que requeiram período de ciclo evolutivo em solo 








Tomografia computadorizada de crânio (corte axial) 
com contraste. 


da Semana 
Medicina - UFMG 


Tomografia computadorizada de crânio (corte axial) 
com contraste 


ou na própria terra como ocorre com a paracoccidiodioi- 
domicose (PCM), forma aguda/subaguda. O diagnóstico 
foi confirmado pelo achado histológico das formas fúngicas 
patognomônicas em material de biópsia. 

A criptococose disseminada é observada principal- 
mente em indivíduos imunocomprometidos. O pulmão é 
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“da Semana 
“Medicina - UFMG. 


Análise: Múltiplas lesões úlcero-crostosas, com 
bordas elevadas, fundo granuloso e limpo, em face e região 
cervical. 





Análise: Tomografia computadorizada de crânio 


(corte axial) com contraste: múltiplas lesões hipoatenuantes 
com captação de contraste anular e edema perilesional nos 
hemisférios cerebrais e cerebelares; apagamento parcial das 
cisternas e do IV ventrículo. Pequenas lesões calcificadas na 
região frontoparietal E. 
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da Semana 
Medicina - UFMG 





Análise: Tomografia computadorizada de crânio 
(corte axial) com contraste: múltiplas lesões hipoatenuantes com 
captação de contraste anular e edema perilesional nos hemisférios 
cerebrais e cerebelares; apagamento parcial das cisternas e do IV 
ventrículo. Pequenas lesões calcificadas na região frontoparietal E. 


acometido na maioria dos casos e as lesões cutâneas são múl- 
tiplas e de aspectos variados, destacando-se as pápulas umbi- 
licadas que simulam molluscum contagiosum. Quando aco- 
mete o SNC, é comum se associar com meningoencefalite. 

A amebíase extraintestinal pode acometer o SNC, levan- 
do a manifestações clínicas agudas de rápida evolução. Os 
achados tomográficos consistem em lesões irregulares hipo- 
atenuantes, tipicamente sem a presença de cápsula ou realce 
anular. O acometimento cutâneo é raro e, quando presente, 
leva a ulcerações dolorosas em região perineal e perianal. 

A toxoplasmose aguda, quando sintomática, é doença 
febril, com linfadenopatia cervical simétrica ou generalizada 
e não-fistulizante, acompanhada de eritema maculopapular 
difuso e não pruriginoso e hepatoesplenomegalia. O acome- 
timento do SNC ocorre principalmente em pessoas imuno- 
comprometidas e caracteriza-se por lesões cerebrais com re- 
forço anelar à TC e edema perilesional, principalmente nos 
núcleos da base. 


A PCM é uma micose sistêmica causada pelos fungos 
termodimórficos Paracoccidioides brasiliensis e P lutzi. E à 
micose profunda endêmica mais prevalente na América 
Latina. Estima-se que cerca de 10 milhões de pessoas 
estejam infectadas pelo fungo, com prevalência de 50 a 75% 
da população das áreas endêmicas. Cerca de apenas 2% dos 
infectados desenvolvem a doença, com incidência estimada 
de 2,7 casos por 100.000 habitantes por ano. 
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À infecção se dá pela inalação de partículas fúngicas pre- 
sentes, principalmente, em solo contaminado, fazendo com 
que atividades relacionadas ao manejo do solo sejam fatores 
de risco para a infecção. Na maior parte dos casos, a infecção 
primária se resolve espontaneamente. Porém, em aproxima- 
damente 10% desses casos, a infecção evolui para forma de 
doença aguda/subaguda, observada predominantemente em 
crianças e adultos jovens de até 30 anos. Contudo, cerca de 
90% dos casos da doença correspondem à forma crônica, 
que ocorre predominantemente em homens adultos, devi- 
do à reativação de focos primários quiescentes ou reinfecção 
exógena, com período de latência de vários anos. 

Os principais sinais e sintomas da forma aguda/subaguda 
são decorrentes do acometimento do sistema reticuloendo- 
telial, cursando com linfadenopatia, hepatoesplenomegalia e 
disfunção medular; e, com frequência, febre e perda de peso. 
Pode haver acometimento dos ossos, da pele e do SNC, entre- 
tanto, não são comuns manifestações pulmonares ou das vias 
aerodigestivas superiores, muito frequentes na forma crônica. 

O diagnóstico da PCM aguda/subaguda deve ser suspeita- 
do em pacientes com faixa etária compatível, provenientes de 
áreas endêmicas, principalmente se envolvidos com atividades 
de manipulação do solo, e que apresentam manifestações clí- 
nicas sugestivas. O diagnóstico é confirmado pela identifica- 
ção do fungo no exame microscópico direto, histológico ou 
na cultura de espécimes clínicos. Outros testes diagnósticos 
são os sorológicos e os de biologia molecular. Os principais 
diagnósticos diferenciais são linfomas, histoplasmose dissemi- 
nada, tuberculose, toxoplasmose, calazar, dentre outras. 

As áreas afetadas podem ser avaliadas por métodos de 
imagem, como ultrassom ou tomografia computadorizada, 
para determinar a extensão do envolvimento linfonodal e a 
presença de manifestações compressivas. 

O tratamento das formas leves a moderadas é realizado 
com itraconazol ou sulfametoxazol-trimetoprim, com eficácia 
semelhante, por cerca de 9 meses a 3 anos, respectivamente. 
Nos pacientes com acometimento do SNC, as principais op- 
ções são sulfametoxazol-trimetropim ou anfotericina B. 
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ASPECTOS RELEVANTES 


- À paracoccidioidomicose é a micose sistêmica endêmi- 
ca mais prevalente na América Latina e 80% dos casos estão 
no Brasil. 

- À forma aguda/subaguda corresponde a cerca de 10% 
dos casos, acomete indivíduos com menos de 30 anos, e 
cursa com hepatoesplenomegalia febril, linfonodomegalia 
generalizada e acometimento variado do SNC, pele, ossos 
e articulações. 

- Deve-se suspeitar nos casos provenientes de área endê- 
mica e cujas profissões envolvam manipulação do solo. 

- O diagnóstico é feito pela identificação das leve- 
duras com parede celular e esporulações múltiplas em 
espécimes clínicos, à histologia, ou por testes sorológi- 


cos e de PCR. 


- O tratamento é longo e as taxas de recidivas são altas. 
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